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Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo Di Zola Predosa 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………….  

 Docente  

 Collaboratore Scolastico 

 Assistente Amministrativ_ 
 

A tempo 

 Indeterminato con nomina dal __/__/____ 

 Determinato con contratto dal__/__/____  al __/__/____ 

Consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la 

decadenza dal beneficio ottenuto ( art.76 e art.75 D.P.R: n°445 del 28/12/2000), sotto mia responsabilità, 

 

DICHIARO 

 

 Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente 

 

 Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 

 

 Di aver riportato le seguenti condanne penali o di essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente 

(specificare)………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data __/__/___                                                                                                           Il Dichiarante  
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